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D3 D4“米字操”治疗颈椎病 不管用中医综合治疗胃肠病有优势D2 北京要打造中医药“五大中心”
3月20日，北京市中医管理局局长屠志涛在谈到

2015年中医药工作会议中指出， 首都经济社会发展
进入新常态，中医药发展也进入新常态。应对新常态
要有新战略，北京将实施“五大中心”战略。

“现在肠胃病很多，这与现在人们吃食物过于精
细、运动少等因素有关。肠胃病病变复杂，中医综合
治疗，清热祛寒、补虚泻实，具有显著优势。”北京中
医药大学继续教育学院院长傅延龄如是说。

现在养生保健知识铺天盖地， 颈椎病作为办公
一族的高发病，民间有一些缓解方法为白领所推崇。
网上流传着一个颈部保健“米字操”，这方法到底靠
不靠谱呢？听听中医怎么说。
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半数心脏支架胡乱用的
现实与尴尬

北京商报记者 刘亚力 夏姗姗/文 贾丛丛/漫画

在刚刚闭幕的全国“两会”上，医学界重量级人物钟南山和霍勇对于支
架是否存在过度医疗问题展开口水战。 北京大学人民医院心血管研究所专
家胡大一针对支架不规范使用和滥用发表了看法，他认为，12%的患者被过
度治疗了，38%的支架属于可放可不放。在这过度支架背后，是医生、医院、
药企之间的黑色利益链，“然而，滥用支架背后，不仅仅是利益黑幕，更折射
出医学模式的局限”。一位业内人士说道。

在今年的全国 “两会 ”上 ，围绕 “一次放入5个支
架”，支架是否滥用这一问题，国内医疗界两位重量级
人物———全国人大代表、中国工程院院士、著名呼吸内
科专家钟南山教授和全国政协委员、 中华医学会心血
管病学分会主任委员霍勇教授展开争论。

胡大一指出， 我国的滥用心脏支架问题已相当严
重，不少患者一次性就被放入3个以上，有的甚至被放
入十几个。 对于稳定型的心脏病患者几乎不需要放支
架。“从临床上看，12%的患者被过度治疗了，38%的支
架属于可放可不放。”

据了解， 我国心血管疾病介入诊疗技术近来逐年
增加。其数据显示，作为最主要技术之一的冠心病介入
诊疗全年超过45万例，使用支架约68万个。据不完全统
计， 我国冠心病介入治疗从2009年的17.5万例增长到
2013年的45.4505万例。2009-2011年三年间，我国冠心
病介入治疗病例平均每例次置入支架1.59枚，2013年
为1.51枚。如果以2013年45万例用心脏介入计算，那么
12%的患者被过度医疗，那就是至少有5万病例被滥用
支架。

据了解，冠心病实际上分为两个类型，一个叫急性
冠心病，主要包括急性心肌梗死和猝死；另一种类型叫
慢性冠心病。 在初发冠心病时， 这两种类型各占到一
半，在治疗时侧重点也不一样。急性冠心病发病急，主
要原因是血管急性闭塞，心脏失去了供血，导致心脏停
跳。传统上有两种治疗方式，一种是溶栓，一种是急诊
做支架。业内人士讲道：“急性心梗放支架疗效不错，但
只有三甲医院才有这样的手术水平。”

这位业内人士透露 ， 不过急性心肌梗死发作
时 ，能够接受急诊支架的病人也就5%左右 ，有不少
患急性心梗的病人往往在家里或者在一二级医院
得不到有效救治而离开人世 。

在每年大量的病例被滥用支架的背后是利益链，
胡大一指出，医生热衷支架治疗，无非是“名”和“利”。

到底有什么样的利益？ 北京商报记者从一位医药
器械代理商处了解到， 医用耗材的溢价通常是5倍，而
心脏支架的溢价程度最高峰能达到出厂价的8-9倍。
通常出厂价几千元的心脏支架， 到达患者手里已经变
成了1万-2万元。据悉，一个心脏支架从生产企业生产
出来到消费者手中，要经过独家代理商、省级经销商或
是地市的次区域各级经销商、医院等多个环节。每个环
节加价都在两成左右，环节越多价格越高，也就是说出
厂价6000元，被患者使用可能就要2万元。“前几年进口
欧美国家的支架在国内医院卖到4万元，现在进口医疗
器械在降价，在国内医院大概是2万元。”中国医药物资
协会医疗器械分会秘书长陈红彦表示。

一位我国著名心血管医院的海归医生告诉北京
商报记者：“使用支架的多少， 有的医生和当地医药
代表之前确实有利益关系，用的支架多提成就越多，
现在支架几千元进入医院， 用到患者身上1万多元，
那么医生每个支架的提成可能是1000元， 但这样的
医生不是主流。”

“支架是进入医保目录的医疗器械，器械的招标采
购也是利益链的重要环节，政府向医院公布采购计划，
采购单位（即医院）将采购什么规格、什么型号、什么技
术标准，这些都是医院的权利。谁有决定权谁就参与利
益分配。”一位不愿透露姓名的业内人士讲道。北美医
学教育基金会主席丁文京表示， 在引进高端医疗器械
方面，国家应该制定宏观战略，改变目前某个医院单独
去购买的现状。可以建立一个高端医疗器械引进机构，
医院如果有购买进口医疗设备的意向， 向该机构进行
申报，这样逐渐地限制医院买高端医疗设备的权利，减
少过度医疗。

目前，争议的焦点主要集中在慢性冠心病领域。一
方面，有些医院医生为拿手术提成，在可做可不做的情
况下会鼓励患者做， 更有甚者逢心绞痛就劝患者做支
架，事实上稳定性心绞痛患者有75%是不用放支架的。

业内人士表示，滥用支架分为三种，一种是医生误
诊，给不该放支架的病人放了支架，这是医生诊断水平
造成的；一种是故意放的，受利益驱使给不该放的患者
放了支架；一种放支架的标准需要商榷，现在医学发展
很快，标准也在变，标准的弹性导致支架用得过多。

支架介入手术之后，是不是就能“一劳永逸”？业内
人士表示， 介入治疗只是治疗冠心病血管严重病变的
一种方法，患者血管仍有再次堵塞的可能，在接受介入
治疗后若不持续用药， 随着冠状动脉粥样硬化病变的
发展， 有60%-75%的患者会在原有动脉粥样硬化基础
上形成新血栓。支架的手术治疗还是有一定局限性的。
胡大一举例称，有的病人做完支架之后手术成功，但病
人回去后晚上休息不好，听见支架在心脏里响。

胡大一指出，对于心血管疾病、癌症、糖尿病等非
传染性疾病， 我国长期应用的生物医学模式已经走进
了死胡同， 应该转向以患者为中心的综合医学服务模
式。谈及综合医疗服务模式，胡大一强调了“五个处方”
的重要性。“五个处方”即药物处方、运动处方、营养处
方、心理处方、戒烟处方。

“这种改变其生活方式的做法就是中医医学模式。
通过中医的治疗方法，可以根治一些疾病。随着医改的
推进，医保种类在增加，参保人员覆盖面的扩大，国家
财政支付医保的费用越来越高， 中医医学模式简便验
廉，对于慢性冠心病采取中医方法疗效很好，而且中医
医学模式治未病， 亚健康人群通过中医的治疗方式调
整，减少发病几率，减少医疗费用的支出。”北京行善堂
心脏专科诊所创始人马宝琳建议。

只有50%支架病例
被合适医疗

每个支架1000元
医生只是利益链的一环

支架不能一劳永逸
医学模式需转变


